
①　介護報酬に係る利用者負担　１割

円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円

②　運営基準（厚生労働省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

　利用者の希望によって提供した場合
円 　利用者の希望によって提供した場合

小型電化製品
中型電化製品
大型電化製品

円

③　１日あたりのおおよその利用金額　多床室の場合

円

円

円

円

円

円

円

④１日あたりのおおよその利用金額　個室の場合 　

円

円

円

円

円

円

円

若年性認知症利用者受入加算 126

708

長期利用者提供減算 -32

ベルホーム　（予防）短期入所　料金表
令 和 ６ 年 ８ 月 １ 日 現 在

区　　分 金　　　額
内　容　の　説　明

　要介護5 932 932

　要介護3 785 785
　要介護4 859 859

591 591
　要介護1 636 636
　要介護2 708

緊急短期入所受入加算 94 円

円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予

夜勤職員配置加算Ⅲ 15

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 円

 １日あたりの負担額（必要な方） 短・予

　1）基本額

居室の種類 個 室 多床室
　要支援1 475 475

 １日あたりのおおよその負担額

　要支援2

送迎加算片道 194 円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予  2）加算額

円  １日あたりの負担額 短
認知症行動・心理状態緊急対応加算 211 円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予

円  １日あたりの負担額 短
医療連携強化加算 61 円  １日あたりの負担額 短
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 12

　１日 915 円 　多床室を利用した場合

※負担金＝単位数（加算含む）×10.55円（地域加算）を計算した合計額の10％です。

介護職員処遇改善加算Ⅰ
所定単位の
140/1000  介護度により異なる。１日あたりの相当額 短・予

 １日あたりの負担額 短・予
円  １日あたりの負担額（該当の方） 短

区　　分 金　　額 内　容　の　説　明

  また入所者が選定する特別な食事の提供を行ったことに伴う生じた費用は実費となります。
3） 理美容代 　１回 1,500 円

　１日あたり（内訳：朝食376円,昼食492円,夕食577円）
　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
　受けている場合は、その食費の負担限度額とします。

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
　受けている場合は、その滞在費の負担限度額とします。

2） 食費

　１日 1,445 円

1) 居住費
　１日 1,327 円 　個室を利用した場合

円
6） テレビリース代 　１日 315 利用者の希望によって提供した場合

5）
個人的に必
要な電化製品

　１日
42 円 　利用者の希望により提供し施設の電気を使用した場合

52 円 ※電化製品例（小型…手のひらサイズ小型ラジオ・電気かみそり等、中型…大型ラジオ・テ
レビ14型まで等、大型…電気毛布・電気あんか・テレビ15型以上・熱量がかかるもの等）126

4） 交通費 　１回 実費相当額

9） 複写物の交付 １枚 実費相当額 円 利用者から特別の申し出がある場合・利用者個人に関する場合

8） 立替請求に関する諸経費 １件 200 円 買物・医療費・薬剤費等で施設が立替払いした場合
7） 買物代行費用 １レシート 1,000 円 施設が利用者が個人的に必要となる物品の購入を代行する場合

12） 送迎費 1kmごと 50 円
通常の送迎の実施地域を越えて行う送迎の費用として、実施
地域を越えた地点から１ｋｍごとに発生

11） 外出時付添費用 30分 1,000 円 別途交通費等は実費請求いたします　
10） 不用品の処分 １件 実費相当額 円 参考料金　燃えるゴミ　１ケ　3,500円

15） その他 実費相当額 円
日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者
の負担が適当であると認められるもの

2,066 円 2,366 円 3,056

要介護１ 1,149 円 1,819 円

13） 光熱水費高騰負担金 1日 0 円 光熱水費高騰に伴い、高騰が続く間ご負担いただく金額です　

1,534 円 1,934

区　分
金                    額

内　容　の　説　明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

2,219 円 2,519 円 3,209

要介護２ 1,232 円

2,924

要支援２ 996 円 1,666 円

要支援１ 864 円

内　容　の　説　明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

2,557 円 2,857 円 3,547

区　分
金                    額

2,474 円 2,774 円

基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・医療連携強
化加算・夜勤職員配置加算Ⅲ・サービス提供
体制強化加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算
Ⅰ・居住費・食費を合わせたおおよその１割
負担分です。生産性向上推進体制加算Ⅱは
月単位なので金額に10円加えてください。介
護予防に適用しない加算項目は除外してい
ます。

3,464

要介護５ 1,487 円 2,157 円

2,390 円 2,690要介護３ 1,320 円 1,990 円 円 3,380

円 2,234 円

2,516 円 2,816 円 3,468

要介護１ 1,469 円 1,869 円

円 2,684 円 3,336

要介護４ 1,404 円 2,074 円

2,302 円 2,602 円 3,2921,902 円

3,052 円 3,704

要介護３ 1,640 円 2,040 円

2,669 円 2,969 円 3,621

要介護２ 1,552 円 1,952 円

2,924 円 3,224 円 3,876

要介護５ 1,807 円 2,207 円

2,840 円 3,140 円 3,792

要介護４ 1,724 円 2,124 円

3,007 円 3,307 円 3,959

基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・医療連携強
化加算・夜勤職員配置加算Ⅲ・サービス提供
体制強化加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算
Ⅰ・居住費・食費を合わせたおおよその１割
負担分です。生産性向上推進体制加算Ⅱは
月単位なので金額に10円加えてください。介
護予防に適用しない加算項目は除外してい
ます。

要支援２ 1,316 円 1,716 円

要支援１ 1,184 円 1,584 円 2,384

2,752 円

14） 医療材料費 実費相当額 円
利用者個人の特別な疾患等にかかる医療材料費のうち、
医療保険の対象とならないもの（ガーゼ、チューブ等）



①　介護報酬に係る利用者負担　２割

円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円

②　運営基準（厚生労働省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

　利用者の希望によって提供した場合
円 　利用者の希望によって提供した場合

小型電化製品
中型電化製品
大型電化製品

円

③　１日あたりのおおよその利用金額　多床室の場合

円

円

円

円

円

円

円

④１日あたりのおおよその利用金額　個室の場合 　

円

円

円

円

円

円

円

ベルホーム　（予防）短期入所　料金表
令 和 ６ 年 ８ 月 １ 日 現 在

区　　分 金　　　額
内　容　の　説　明

　要介護5 1865 1865

　要介護3 1571 1571
　要介護4 1719 1719

1183 1183
　要介護1 1272 1272
　要介護2 1417

　1）基本額

居室の種類 個 室 多床室
　要支援1 951 951

 １日あたりのおおよその負担額

　要支援2

送迎加算片道 388 円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予
若年性認知症利用者受入加算 253

1417

422 円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予

円  １日あたりの負担額 短
医療連携強化加算 122 円  １日あたりの負担額 短
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 25

夜勤職員配置加算Ⅲ 31

　１日 915 円 　多床室を利用した場合

※負担金＝単位数（加算含む）×10.55円（地域加算）を計算した合計額の20％です。

介護職員処遇改善加算Ⅰ
所定単位の
140/1000  介護度により異なる。１日あたりの相当額 短・予

  2）加算額

 １日あたりの負担額 短・予
円  １日あたりの負担額（該当の方） 短

サービス提供体制強化加算Ⅱ

緊急短期入所受入加算 189 円

円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予

区　　分 金　　額 内　容　の　説　明

円  １日あたりの負担額 短
認知症行動・心理状態緊急対応加算

  また入所者が選定する特別な食事の提供を行ったことに伴う生じた費用は実費となります。
3） 理美容代 　１回 1,500 円

　１日あたり（内訳：朝食376円,昼食492円,夕食577円）

37 円

 １日あたりの負担額（必要な方） 短・予
長期利用者提供減算 -64

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
　受けている場合は、その食費の負担限度額とします。

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
　受けている場合は、その滞在費の負担限度額とします。

2） 食費

　１日 1,445 円

1) 居住費
　１日 1,327 円 　個室を利用した場合

円
6） テレビリース代 　１日 315 利用者の希望によって提供した場合

5）
個人的に必
要な電化製品

　１日
42 円 　利用者の希望により提供し施設の電気を使用した場合

52 円 ※電化製品例（小型…手のひらサイズ小型ラジオ・電気かみそり等、中型…大型ラジオ・テ
レビ14型まで等、大型…電気毛布・電気あんか・テレビ15型以上・熱量がかかるもの等）126

4） 交通費 　１回 実費相当額

9） 複写物の交付 １枚 実費相当額 円 利用者から特別の申し出がある場合・利用者個人に関する場合

8） 立替請求に関する諸経費 １件 200 円 買物・医療費・薬剤費等で施設が立替払いした場合
7） 買物代行費用 １レシート 1,000 円 施設が利用者が個人的に必要となる物品の購入を代行する場合

12） 送迎費 1kmごと 50 円
通常の送迎の実施地域を越えて行う送迎の費用として、実施
地域を越えた地点から１ｋｍごとに発生

11） 外出時付添費用 30分 1,000 円 別途交通費等は実費請求いたします　
10） 不用品の処分 １件 実費相当額 円 参考料金　燃えるゴミ　１ケ　3,500円

15） その他 実費相当額 円
日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者
の負担が適当であると認められるもの

2,763 円 3,063 円 3,753

要介護１ 1,998 円 2,668 円

13） 光熱水費高騰負担金 1日 0 円 光熱水費高騰に伴い、高騰が続く間ご負担いただく金額です　

2,098 円 2,498

区　分
金                    額

内　容　の　説　明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

3,068 円 3,368 円 4,058

要介護２ 2,164 円

3,488

要支援２ 1,693 円 2,363 円

要支援１ 1,428 円

内　容　の　説　明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

3,744 円 4,044 円 4,734

区　分
金                    額

3,578 円 3,878 円

基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・医療連携強
化加算・夜勤職員配置加算Ⅲ・サービス提供
体制強化加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算
Ⅰ・居住費・食費を合わせたおおよその2割
負担分です。生産性向上推進体制加算Ⅱは
月単位なので金額に21円加えてください。介
護予防に適用しない加算項目は除外してい
ます。

4,568

要介護５ 2,674 円 3,344 円

3,410 円 3,710要介護３ 2,340 円 3,010 円 円 4,400

円 2,798 円

3,213 円 3,513 円 4,165

要介護１ 2,318 円 2,718 円

円 3,248 円 3,900

要介護４ 2,508 円 3,178 円

3,234 円 3,534 円 4,2242,834 円

3,984 円 4,636

要介護３ 2,660 円 3,060 円

3,518 円 3,818 円 4,470

要介護２ 2,484 円 2,884 円

4,028 円 4,328 円 4,980

要介護５ 2,994 円 3,394 円

3,860 円 4,160 円 4,812

要介護４ 2,828 円 3,228 円

4,194 円 4,494 円 5,146

基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・医療連携強
化加算・夜勤職員配置加算Ⅲ・サービス提供
体制強化加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算
Ⅰ・居住費・食費を合わせたおおよその2割
負担分です。生産性向上推進体制加算Ⅱは
月単位なので金額に21円加えてください。介
護予防に適用しない加算項目は除外してい
ます。

要支援２ 2,013 円 2,413 円

要支援１ 1,748 円 2,148 円 2,948

3,684 円

14） 医療材料費 実費相当額 円
利用者個人の特別な疾患等にかかる医療材料費のうち、
医療保険の対象とならないもの（ガーゼ、チューブ等）



①　介護報酬に係る利用者負担　３割

円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円

②　運営基準（厚生労働省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

　利用者の希望によって提供した場合
円 　利用者の希望によって提供した場合

小型電化製品
中型電化製品
大型電化製品

円

③　１日あたりのおおよその利用金額　多床室の場合

円

円

円

円

円

円

円

④１日あたりのおおよその利用金額　個室の場合 　

円

円

円

円

円

円

円

ベルホーム　（予防）短期入所　料金表
令 和 ６ 年 ８ 月 １ 日 現 在

区　　分 金　　　額
内　容　の　説　明

　要介護5 2797 2797

　要介護3 2357 2357
　要介護4 2579 2579

1775 1775
　要介護1 1908 1908
　要介護2 2126

　1）基本額

居室の種類 個 室 多床室
　要支援1 1427 1427

 １日あたりのおおよその負担額

　要支援2

送迎加算片道 582 円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予
若年性認知症利用者受入加算 379

2126

633 円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予

円  １日あたりの負担額 短
医療連携強化加算 183 円  １日あたりの負担額 短
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 37

夜勤職員配置加算Ⅲ 47

　１日 915 円 　多床室を利用した場合

※負担金＝単位数（加算含む）×10.55円（地域加算）を計算した合計額の３０％です。

介護職員処遇改善加算Ⅰ
所定単位の
140/1000  介護度により異なる。１日あたりの相当額 短・予

  2）加算額

 １日あたりの負担額 短・予
円  １日あたりの負担額（該当の方） 短

サービス提供体制強化加算Ⅱ

緊急短期入所受入加算 284 円

円  １日あたりの負担額（必要な方） 短・予

区　　分 金　　額 内　容　の　説　明

円  １日あたりの負担額 短
認知症行動・心理状態緊急対応加算

  また入所者が選定する特別な食事の提供を行ったことに伴う生じた費用は実費となります。
3） 理美容代 　１回 1,500 円

　１日あたり（内訳：朝食376円,昼食492円,夕食577円）

56 円

 １日あたりの負担額（必要な方） 短・予
長期利用者提供減算 -95

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
　受けている場合は、その食費の負担限度額とします。

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
　受けている場合は、その滞在費の負担限度額とします。

2） 食費

　１日 1,445 円

1) 居住費
　１日 1,327 円 　個室を利用した場合

円
6） テレビリース代 　１日 315 利用者の希望によって提供した場合

5）
個人的に必
要な電化製品

　１日
42 円 　利用者の希望により提供し施設の電気を使用した場合

52 円 ※電化製品例（小型…手のひらサイズ小型ラジオ・電気かみそり等、中型…大型ラジオ・テ
レビ14型まで等、大型…電気毛布・電気あんか・テレビ15型以上・熱量がかかるもの等）126

4） 交通費 　１回 実費相当額

9） 複写物の交付 １枚 実費相当額 円 利用者から特別の申し出がある場合・利用者個人に関する場合

8） 立替請求に関する諸経費 １件 200 円 買物・医療費・薬剤費等で施設が立替払いした場合
7） 買物代行費用 １レシート 1,000 円 施設が利用者が個人的に必要となる物品の購入を代行する場合

12） 送迎費 1kmごと 50 円
通常の送迎の実施地域を越えて行う送迎の費用として、実施
地域を越えた地点から１ｋｍごとに発生

11） 外出時付添費用 30分 1,000 円 別途交通費等は実費請求いたします　
10） 不用品の処分 １件 実費相当額 円 参考料金　燃えるゴミ　１ケ　3,500円

15） その他 実費相当額 円
日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者
の負担が適当であると認められるもの

3,459 円 3,759 円 4,449

要介護１ 2,847 円 3,517 円

13） 光熱水費高騰負担金 1日 0 円 光熱水費高騰に伴い、高騰が続く間ご負担いただく金額です　

2,662 円 3,062

区　分
金                    額

内　容　の　説　明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

3,917 円 4,217 円 4,907

要介護２ 3,096 円

4,052

要支援２ 2,389 円 3,059 円

要支援１ 1,992 円

内　容　の　説　明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

4,931 円 5,231 円 5,921

区　分
金                    額

4,682 円 4,982 円

基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・医療連携強
化加算・夜勤職員配置加算Ⅲ・サービス提供
体制強化加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算
Ⅰ・居住費・食費を合わせたおおよその3割
負担分です。生産性向上推進体制加算Ⅱは
月単位なので金額に31円加えてください。介
護予防に適用しない加算項目は除外してい
ます。

5,672

要介護５ 3,861 円 4,531 円

4,429 円 4,729要介護３ 3,359 円 4,029 円 円 5,419

円 3,362 円

3,909 円 4,209 円 4,861

要介護１ 3,167 円 3,567 円

円 3,812 円 4,464

要介護４ 3,612 円 4,282 円

4,166 円 4,466 円 5,1563,766 円

4,916 円 5,568

要介護３ 3,679 円 4,079 円

4,367 円 4,667 円 5,319

要介護２ 3,416 円 3,816 円

5,132 円 5,432 円 6,084

要介護５ 4,181 円 4,581 円

4,879 円 5,179 円 5,831

要介護４ 3,932 円 4,332 円

5,381 円 5,681 円 6,333

基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・医療連携強
化加算・夜勤職員配置加算Ⅲ・サービス提供
体制強化加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算
Ⅰ・居住費・食費を合わせたおおよその3割
負担分です。生産性向上推進体制加算Ⅱは
月単位なので金額に31円加えてください。介
護予防に適用しない加算項目は除外してい
ます。

要支援２ 2,709 円 3,109 円

要支援１ 2,312 円 2,712 円 3,512

4,616 円

14） 医療材料費 実費相当額 円
利用者個人の特別な疾患等にかかる医療材料費のうち、
医療保険の対象とならないもの（ガーゼ、チューブ等）


